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Background and purpose: Speech sound disorders are the most common speech disorders in 
children which are associated with other problems and can lead to social problems, attention deficit and 
academic skills challenges. The aim of this study was to investigate articulation characteristics, 
phonological awareness and language skills in children with speech sound disorders. 
Materials and methods: In a descriptive analytical study 24 children with speech sound 
disorder and 16 normal children were participated. The patients were selected from speech therapy clinics 
and the controls were chosen from nurseries based on convenience sampling. Speech production, 
oromotor and language skills were assessed by P-DEAP, TOLD-P3 and Phonological Awareness Test, 
respectively. Data was analyzed in SPSS ver. 20 using independent-samples t-test.  
Results: There were significant differences between the two groups in phonological awareness 
skills (except blending phonemes (P= 0.2)), syntax (P=0.002), semantic (P=0.009), spoken language 
(P=0.003), listening (P=0.002), organizing (P=0.004), and speaking (P=0.02).  
Conclusion: Children with speech sound disorders had atypical errors demonstrating weaker 
performance in language skills such as syntax, semantic, and phonological awareness compared to normal 
children. According to this study despite evaluating speech production it is necessary to assess language 
skills and phonological awareness in children with speech sound disorders. 
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 های زبانیرتشناختی و مهاهای تولیدی، آگاهی واجبررسی ویژگی
 اختلالات صدای گفتاردر کودکان فارسی زبان مبتلا به 
 
       1نویده شاکری
       2زهرا سلیمانی
 3محمد کمالی
 چكیده
ترین اختلال گفتاری در کودکان است کتب  تب  تور ل هتول  هترا   تا اختلالات صدای گفتار، شایع و هدف: سابقه
 ا لنجر  ب نقص در توجب، لشکلات اجتهاعی و یا آستیب ر کدام از این آسیب اشد.   ای لختلف ز ان لیآسیب در جنبب
 ای ز انی در شناختی و لهارت ای تولیدی، آگا ی واجشود.  دف لطال ب حاضر  ررسی ویژگی ای تحصیلی لیلهارت
 این کودکان اس .
 16ختتلالات صتدای گفتتار و کتود لبتتلا  تب ا 24تحلیلتی و لقط تی، -در این پژو ش توصتیفی ها:مواد و روش
 تا  تا رو  ای گفتاردرلتانی و کودکتان  بی تی از لهتدکود کود  بی ی شرک کردند. کودکان لبتلا از کلینیک
شتناختی در کودکتان د انی، ز ان و آگا ی واج - ای حرکتیگیری در دسترس انتخاب شدند. تولید گفتار و لهارتنهونب
 ا  ا استفاد  شناختی ارزیا ی شد. این لهارتو آزلون آگا ی واج 3P-DLOT،PAED-P ای  ب ترتیب  ا استفاد  از آزلون
 ) در دو گرو  کود لقایسب شدند.<p5/05از آزلون تی لستقل (
شتناختی ( تب جته لهتارت ترکیتب  تای آگتا ی واجدار  ین دو گرو  کودکان، در لهارتینتایج تفاوت ل ن ها:یافته
)، =p5/45)، صتتحب کتتردن (=p5/055)، ز تتان گفتتتاری (=p5/055)، ل ناشناستتی (=p5/455)، نحتتو (=p5/4 واجتتی،
) و از  تین 46/16شتدگی () را نشان داد. از  ین خطا تای  بی تی، پیشتین=p5/455) و گو کردن (=p5/255سازلاند ی (
 ترین لیانگین را داشتند.)  یش24/26خطا ای غیر بی ی، ترجیح صدا (
چنین این کودکتان تولیدی غیر  بی ی وجود دارد.  م خطا ای ،لبتلا  ب اختلالات صدای گفتار کودکاندر استنتاج:
تتری داشتتند. شناختی نسب  ب کودکان  بی ی عهلکترد ضت یف  ای ز انی نظیر نحو، ل ناشناسی و آگا ی واجدر لهارت
ختی علاو   ر تولید گفتار در کودکان لبتلا  تب شنا ای ز ان، آگا ی واجد ند  ضرورت توجب  ب ارزیا ی لهارتنتایج نشان
 اختلالات صدای گفتاری اس .
 
 شناختی، ز ان، کودکان اختلالات صدای گفتار، آگا ی واجواژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
اختلال در رشتد اولیتب گفتتار لنجتر  تب اختتلال در 
اختلالات صتدای  لنشأ ).6(شودتولید صدا ای گفتار لی
 تب دلایلتی لاننتد  س . عل این اختلالگفتار ناشناختب ا
 یتانوایی تب شتام، آسیتکاف کتی از شتاختلال تولید ناش
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یا اختلالی لثتل لکنت کتب تولیتد صتدا ای گفتتاری را 
ایتن اختتلال  تب .)4(آیتدکند،  تب وجتود نهتیلحدود لی
 تای لحتان نتوع و ت تداد خطا تای گفتتاری، جه یت 
 1/2 شتیوع اختتلال تولیتد ازد د. لتفاوتی را تشکیل لی
 تولیتد .)0(تخهین زد  شتد  است  درصد 02/0تا  درصد
گفتار درکودکان دارای اختلال گفتاری یا  دون اختلال 
 تب  ستتند و  شناختی  ب  م لرتبطآگا ی واج و گفتاری
 ایی کب نیازلنتد  ازنهتایی يتوی از ی ازلهارتکی عنوان
آگتا ی . )2-1(دشتوشناسی اس ، لطتر  لیساختار واج
از  شتتناختی  تتب حساستتی یتتا آگتتا ی صتتریح فتتردواج
این ويوف و  ).2(شودواجی کلهات گفتب لیساختار ای 
کنتد و آگا ی  ب یادگیری لهارت خوانتدن کهتک لتی
کود از  ریق آن  ب را طب لیان کلهات نوشتب شتد  و 
توضیحات نظتری رشتد  ).6( ردکلهات گفتب شد  پی لی
کنتد کتب کیفیت و تهتایه شناختی تأکید لیآگا ی واج
 کنتد،ی را ایفتا لتی ای واجی در حافظب نقش لهه ازنهایی
 ای فردی در آگا ی در نتیجب یک لنبع احتهالی تفاوت
 تای واجتی  اشتد،  تب تواند کیفیت  ازنهتاییواجی لی
عنوان لثال  ازنهایی واجی ناصحیح و غیرديیق لنجتر  تب 
شتود.  تب شناختی لتی ای آگا ی واجض ف در لهارت
یا  ای واجی در  یان واجی  ور ل هول کیفی  ازنهایی
  هکاران و onatiaR ).0(کندتولید کود نهود پیدا لی
نشان دادند کودکان لبتلا  ب اختلال گفتتاری  تا ) 2554(
لنشأ ناشناختب نسب  ب کودکانی  ا رشد  بی ی گفتتار و 
تری  ترای نقتص در لهتارت ز ان، در ل رض خطر  یش
  ایشناختی و در نتیجب تأخیر در کسب لهارتآگا ی واج
و  nnaMلطال تات  نتایج حاصل از ).4( اشندلی خواندن
) نشتان داد، 0654و  هکتاران ( notserP) و 2554( yoF
تری از خطا ای غیر بی ی در کودکانی کب استفاد   یش
گفتار خود داشتند، نستب  تب دیگتر کودکتان عهلکترد 
 .)56،2(شناختی داشتندتری در لهارت آگا ی واجض یف
ی اصتلی ز تان  ستتند و  تا صدا ای گفتار، ستاز 
شتتناختی ا هیتت  تولیتتد ایتتن صتتدا ا در ترکیبتتات واج
 تور کتب لهتارت ز تان کودکتان در ای دارد.  هانویژ 
حتال توست ب و رشتد است ، اجتهای لتفتاوت آن نظیتر 
شناسی، صرف و نحو و کار ردشناسی  ا یکدیگر در واج
ت التل نتايص  تین ایتن اجتها لتفتاوت  ).66(ت الل  ستند
 تان در کودکتان  تا اختتلال در صتدای گفتتار سیستتم ز
 wehcavR & remitroMکب  وری ب گهار شد  اس .
انتد کودکتان لبتتلا  تب اختتلالات اذعتان کترد ) 5654(
صتتدای گفتتتار عتتلاو   تتر اختتتلال در تولیتتد صتتدا ای 
 ای ز ان لاننتد نحتو گفتاری، نقایصی در  رخی از جنبب
حو ایتن کودکتان لشکل در لهارت ن ).46(د ندنشان لی
شناختی لنجر  ب آستیب علاو   ر لشکلات صرفی و واج
شتد    تای ز تان لاننتد کتار رد شناستیدر دیگتر جنبتب
آسیب در ز ان  یتانی  اعتم لشتکل در توجتب  ).06(اس 
کود و آسیب در دو جنبب در و  یان ز ان کتود 
 ).26(د تدخود را در يالب لشکلات اجتهاعی نشتان لتی
یا ی عهلکرد جنبب  ای لختلف ز تان عتلاو   نا راین ارز
 ر ارزیا ی صدا ای گفتاردر کودکان لبتلا  ب اختلالات 
شیوع  الای ایتن اختتلال و  صدای گفتار ضروری اس .
 تای لختلتف رشتد اجتهتاعی، اثراتی کب  تر روی جنبتب
ضترورت تحقیقیتتات  )،06(دگترارعتا فی و ز  تانی لتی
ن فارستی را نشتان تتر در زلینتب ایتن اختتلال در ز تا یش
د د؛ چرا کب آن چتب تتاکنون در لطال تات در لتورد لی
این اختلال گفتب شد  است ، لر توب  تب ز تان انگلیستی 
اس .  ب  ور ل هول کودکان لبتلا  ب اختلالات صتدای 
گفتار  ا شکای اصلی اختلال در تولید صدا ای گفتتار 
کننتد و تهرکته  ا گفتاردرلتانی لراج تب لتی ب کلینیک
صلی ارزیا ی و درلان  ر تولیتد صتدا ای گفتتاری ایتن ا
کودکان است . لطال تات در ز تان انگلیستی نشتان داد  
اس این کودکان علاو   ر اختلال در صدا ای گفتاری 
 تا کلیتد  ).46( ای دیگر ز انی نیه لشکل دارنتددر حیطب
 تای نتوع خطتا، نحتو، ل ناشناستی، ز تان گفتتاری، واژ 
 تای ختلالات صدای گفتار در ستای کودکان لبتلا  ب ا
 جستتجو ralohcs elgooGو xedeM narI، DIS، narigam
ای انجام شد.  ا توجب  ب آن کب در ز ان فارسی  ا لطال تب
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کودکان  ررسی کرد   اشد،  دف ایتن لطال تب  ررستی 
فتتاری، آگتا ی ای وضت ی تولیتد صتدا ای گلقایستب
شناختی و لهارت ز انی در کودکان  ا رشد  بی ی و واج
 لبتلا  ب اختلال صدای گفتاری اس .
 
 مواد و روش ها
تحلیلتی  -لطال ب حاضتر از نتوع لقط تی، توصتیفی
سالب فارسی ز ان  0کود  24اس . جال ب  دف شالل 
 16لبتلا  ب اختلالات صدای گفتتار  تا لنشتأ ناشتناختب و 
رشد  بی ی گفتار و ز ان  ود. کودکتان لبتتلا  کود  ا
 ای گفتاردرلتانی  ب اختلالات صدای گفتار از کلینیک
وا ستب  ب دانشگا  علوم پهشکی تهران و کودکان  بی تی 
 تای  ا در لحدود  جغرافیتایی کلینیتکاز لهد کود 
گیتری در دستترس گفتتار درلتانی  تا استتفاد  از نهونتب
ن لبتتلا  تب اختتلالات صتدای انتخاب و  ا گرو  کودکتا
شتناس گفتار تطبیق داد  شدند. کودکتان توستآ آستیب
گفتتار و ز تان در  تی ستب جلستب لتورد ارزیتا ی يترار 
گرفتند. ل یار ورود  رای این کودکان شالل لتوارد زیتر 
)شتتنوایی  بی تتی  تتر استتاس گتتهار والتتدین و 6 تتود: 
 ای شنوایی لوجود در پروند  کود گهار آزلایش
 ) ستتاختار و عهلکتترد 4کلینیتتک و لهتتد کتتود ، در 
 تای گفتتاری  تا استتفاد  از خترد  آزلتون  بی ی انتدام
د تتانی، آزلتتون تشخیصتتی آوایتتی و واجتتی -حرکتتتی
 noitalucitra fo noitaulave citsongaiD-naisreP(
 تای و لشا د  انتدام) 16()  PAED-P:ygolonohp dna
استاس  )تتک ز انتب  تودن  تر0گفتتاری توستآ لحقتق، 
 گتتهار والتتدین و لر یتتان و لستت ولان لهتتد کتتود .
 ای ز انی کودکتان لتورد لطال تب  تا استتفاد  از لهارت
 تای ارزیتا ی شتد. زیتر آزلتون )26( 3-pDLOTآزلون 
شالل زیر آزلون واژگان تصتویری،  3-PDLOTآزلون 
واژگتان ر طتی، واژگتان شتفا ی، در دستتور، تقلیتد 
 تای نحتو، لتیتاز لهتارت تود. ا جهلب و تکهیل دستوری
ل ناشناسی، ز ان گفتاری، ستازلاند ی، گتو کتردن و 
 صتتحب کتتردن  تتا ترکیتتب نهتترات استتتاندارد زیتتر 
 
  ای فوق  ب دس آلد.آزلون
 رای تشخیص کودکان لبتتلا  تب  PAED-Pآزلون 
اختلالات صدای گفتار از کودکان  بی ی و ت یین انواع 
از آزلون تصویری  خطا ا انجام گرف .  رای این لنظور
 PAED-P)tseT lacigolonohP naisreP :TPP(واجی 
تصویر استفاد  شد. کود  ا دیدن تصتاویر،  20 ا  )66(
 ا را  یتان کترد  و تلفتو کتود توستآ گفتتار نام آن
درلانگر در فرم لر و ب ثب شد. در حین اجرای آزلون 
(لتدل  redroceR dnuoSصدای کتود  تا استتفاد  از 
) ضبآ و تلفو کود آوانویسی 209-RVD notsgniK
شد، ستس انتواع خطا تای گفتتاری کتود و درصتد 
 ای صحیح لورد تحلیل يرار گرف .کودکتانی  هخوان
 00 تای صتحیح التیتاز  تالای کتب در درصتد  هختوان
درصد را کستب کردنتد،  تب عنتوان کودکتان  بی تی و 
درصتد التیتاز کستب کردنتد  تب  00کودکانی کتب زیتر 
کودکان لبتلا  ب اختلالات صدای گفتتار شتناختب  عنوان
در لطال ب حاضر انواع خطا تای گفتتاری  تر  ).06(شدند
اساس خطا ای  بی ی و غیر بی ی در سطح ساخ  جا 
 PAED-Pسالب  ر اساس آزلتون  0و واج  رای کودکان 
 بقب  ندی شد. در پایان لتناسب  ا سن کودکان از خرد  
 -واج شتناختی دستتجردی تای آزلتون آگتا ی آزلون
 ا شتالل . خرد  آزلوناستفاد  شد ،)54()6606سلیهانی (
 تای تشتخیص تجتان ، تشتخیص يافیتب، خترد  آزلون
ترکیتب واجتی، تشتخیص کلهتات دارای واج آغتازین 
 تشتخیص کلهتات دارای واج پایتانی یکستان و یکستان
پ از انجام لراحتل اداری کستب لجتوز جهت  ودند. 
، کودکان  بی ی از دو لهدکود ورود  ب لهد کود 
 شتتهر تهتران انتختاب شتتدند. 1پون تب و ترلتب در لنطقتب 
آوری گفتاری این کودکتان را جهتعنویسند  اول، نهونب
کرد.  ا تجهیب و تحلیل نهونب گفتتاری، ایتن کودکتان از 
نظتر  بی تی  تودن رشتد ز تان و گفتتار ارزیتا ی شتدند. 
توستآ   ای صتحیحچنین از شاخص درصد  هخوان م
 تتب عنتتوان ل یتتار رستتهی تشتتخیص  PAED-Pآزلتتون 
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  ا لشا د  پروند  کود درصد  ود.  00 الای کودکان 
، 3-PDLOT ای ، آزلون ررسی ل یار ورود  ب لطال ب و
و آزلتون آگتا ی  PAED-Pزیر آزلون واجتی آزلتون 
 ار و ز ان انجام شتد،شناس گفتواج شناختی توسآ آسیب
 د انی این کودکان پ از لشتا د  - ای حرکتیلهارت
د انی  -زیر آزلون حرکتی ای گفتاری،  ا ساختار اندام
 لورد ارزیا ی يرار گرف . PAED-Pآزلون 
کودکان لبتلا  ب اختلالات صدای گفتار  ا لراج تب 
 ای گفتاردرلتانی وا ستتب  تب دانشتگا  علتوم  ب کلینیک
تهران  ا توجب  ب ل یار ای ورود انتخاب شتدند. پهشکی 
 ای گفتار درلتانی خواستتب از لس ولان پریر کلینیک
شد کودکانی کب  ا تشتخیص خطا تای تلفظتی لراج تب 
 عتلاو   تر انتد را  تب لحققتان ل رفتی کننتد. ستس کرد 
در  دیتدن پرونتد  کتود  تشتخیص گفتتار درلتانگر و
 دین و لصتاحببجلسب اول، پ از کسب رضای از والت
 تای لتورد نیتاز شتالل  ای ل رفی شتد ، ارزیتا ینهونب
 ای گفتاری کتود  تا ارزیا ی ساختار و عهلکرد اندام
 د تتانی آزلتتون -استتتفاد  از ختترد  آزلتتون حرکتتتی
 تای گفتتاری توستآ لحقتق و لشا د  انتدام PAED-P
و  PAED-Pو  3P-DLOT تای انجام شد. سس آزلون
افهار تهام ا لاعات  ا نرم جام شد.آگا ی واج شناختی ان
لورد تحلیل يترار گرفت .  تا توجتب  تب  54نسخب  SSPS
 - ا  ا استفاد  از آزلون کولهتوگروفتوزیع  نجار داد 
داری ی تا ستطح ل نت اسهیرنوف، از آزلتون تتی لستتقل
 . ا استفاد  شد)  رای تحلیل داد <p5/05(
 
 یافته ها
 تای  هختوان  تین درصتد  ررسی و لقایستبنتایج  
د انی  ا استتفاد  از  -حرکتی ای لهارت صحیح، سن و
آزلون تی لستقل نشان داد کب دو گرو  کتود لتورد 
د انی و سن  ا یکتدیگر  - ای حرکتیلطال ب در لهارت
دار ندارنتد. اگتر چتب کودکتان لبتتلا   تب یتفتاوت ل نت
اختتلالات صتدای گفتتار نستب  تب کودکتان  بی تی، 
د تانی  - ای حرکتتیکم تری در لهارتلیانگین التیاز 
). الا تفاوت دو گترو  در 6کسب کردند (جدول شهار  
 ).p>5/655دار اس ( ای صحیح ل نیدرصد  هخوان
 
لیتانگین، انحتراف ل یتار و لقایستب ستن، درصتد  :1جدول مدره   
د تانی در کودکتان  - تای حرکتتی ای صحیح و لهتارت هخوان
 لورد لطال ب
 
 اریگرو / شاخص آل
 لتغیر
 کودکان  بی ی
 )=n16(
 کودکان لبتلا  ب اختلالات 
 )=n24صدای گفتار (
 سطح 
 داریل نی 
 5/21 01/20 ±2/55 01/26 ±4/06 سن
 >5/655 66/06 ±6/00 20/50 ±6/01  ای صحیح درصد  هخوان
 5/40 6/65 ±6/00   6/20±6/65 حرکات سریع و لتناوب
 5/20 66/ 50±6/26 66/ 66±5/02  حرکات لنفرد
 5/60 16/ 20±4/02 16/66±6/42 حرکات لتوالی
 
کودکتتان لبتتتلا  تتب اختتتلالات صتتدای گفتتتار در 
شناختی نسب  ب کودکان  بی ی،  ای آگا ی واجلهارت
تری کستب کردنتد. نتتایج لقایستب ایتن لیانگین التیاز کم
 ا  ا استفاد  از آزلتون تتی لستتقل  یتانگر تفتاوت لهارت
دو گترو  کتود لتورد لطال تب  تب جته در  دار  ینیل ن
 ).4)  ود (جدول شهار  =p5/4لهارت ترکیب واجی (
 
 تای لیتانگین، انحتراف ل یتار و لقایستب لهتارت :2جدول مدره   
 آگا ی واج شناختی در کودکان لورد لطال ب
 
 گرو / شاخص آلاری
 غیرل
 کودکان  بی ی
 )=n16(
کودکان لبتلا  ب اختلالات 
 )=n24صدای گفتار (
 سطح 
 داریی ل ن
 5/65 2/62±6/20 1 ±6/62 تجان 
 5/45 2/04 ±6/02 0/41±6/46 يافیب
 5/4 2/50 ±4/44 0/41 ±4/10 ترکیب
 5/45 0 ±6/64 2/15 ±6/60 شناسایی واج آغازین 
 5/655 0/65 ±6/65 2/10 ±6/14 شناسایی واج پایانی
 
 ای ز ان در دو گرو  کتود نتایج لقایسب لهارت
ورد لطال ب  ا استفاد  از آزلتون تتی لستتقل  یتانگر آن ل
 ود کب کودکتان لبتتلا  تب اختتلالات صتدای گفتتار در 
 )، ز تان=p5/055شناسی(ی)، ل ن=p5/455 ای نحو(لهارت
د تی )، سازلان=p5/45کردن()، صحب =p5/055گفتاری(
 بی تی  )  ا کودکان=p5/455) و گو کردن (=p5/255(
 تا تدارند. نتتایج  ررستی ایتن لهتار دارییتفاوت ل ن
نشان داد کب کودکان لبتلا  ب اختلالات صدای گفتار در 
 تای ز تان لیتانگین لقایسب  ا کودکان  بی ی در لهارت
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 تای ز تان لیانگین، انحراف ل یار و لقایسب لهارت :3جول  مره   
 در کودکان لورد لطال ب
 
 گرو / شاخص آلاری
 لتغیر
 کودکان  بی ی
 )=n16(
کودکان لبتلا  ب اختلالات 
 )=n24صدای گفتار (
 سطح
 داریی ل ن
 5/655 2/26±0/45  56/26 ±6/41 واژگان تصویری
 5/605 0/62 ±0/16 66/20 ±6/62 واژگان ر طی
 5/4 0/16 ±4/02 56/15±6/26 واژگان شفا ی
 5/05 6/52 ±0/02 56/02 ±6/20 در دستور
 5/455 2/02±0/60 56/ 02 ±6/20 تقلید جهلب
 5/055 1/60 ±4/00 0/02 ±4/10  تکهیل دستوری
 5/055 16/00±54/60 056 ±1/02  ز ان گفتاری
 5/45 50/16 ±06/02  60/61±0/00  صحب کردن
 5/055 40/00±06/01 256/50 ±1/00  ل ناشناسی
 5/455 16/02±26/64 656/26 ±2/44  نحو
 5/455 06/65 ±16/61 256/15 ±6/60 گو کردن
 5/255 06/00±06/01 156/ 46 ±6/00  سازلاند ی
 
 تتب ترتیتب ويتتوع خطا تتای  0و  2جتداول شتتهار  
 ا را در کودکتان لتورد  بی ی و غیر بی ی و لقایسب آن
د نتد.  ررستی خطا تای گفتتاری در لطال تب نشتان لتی
ار نشان داد کب از کودکان لبتلا  ب اختلالات صدای گفت
 ین خطا ای  بی ی استفاد  شد  در گفتار کودکان لبتلا 
تترین لیتانگین التیتاز لر توب  تب خطتای  ب اختلال،  یش
ترین لیانگین التیتاز لر توب ) و کم46/16شدگی (پیشین
تتر از و تغییرات  جتایی کتم ای ب خطای  هگونی واکب
است کتب در چنین نتایج  یتانگر آن .  م)6(دو لورد  ود
تتترین کودکتان  بی تتی، از   تین خطا تتای  بی تی  تتیش
) و 4/04لیانگین التیاز لر وب  ب خطای پیشتین شتدگی (
) 5ترین لیانگین التیاز لر وب  ب خطای غلآ شدگی (کم
اس . لیانگین خطا تای  بی تی در کودکتان  بی تی  تب 
دار از کودکان لبتلا  ب اختتلال صتدای گفتتار  ور ل نی
ست . در خطا تای انسایشتی شتدگی،  هگتونی تر اپاین
دار ای  ین دو گرو  تفاوت ل نیای و تغییرات واکبواکب
 ).2وجود ندارد (جدول شهار  
د نتتد  آنستت کتتب لیتتهان خطا تتای نتتتایج نشتتان
غیر بی ی در کودکان  بی ی اند است . در کودکتان 
تترین لیتانگین التیتاز شتدگی  تیش بی ی، خطای پستین
 ین خطا ای غیر بی ی  ب ختود اختصتا  ) را از5/02(
د د. در کودکان لبتلا  ب اختلالات صدای گفتار، از لی
تتترین لیتتانگین التیتتاز  تتین خطا تتای غیر بی تتی،  تتیش
تترین لیتانگین ) لر وب  ب ترجیح صتدایی و کتم24/26(
. لیتانگین تهتالی )56(لر وب  تب درج صتدا  تود) 4(التیاز
دار ی ی  ب  تور ل نتیخطا ای غیر بی ی در کودکان  ب
تتر است از کودکان لبتلا  ب اختلال صدای گفتار پتایین
 ).0(جدول شهار  
 
لقایستتب لیتتانگین خطا تتای تولیتتدی  بی تتی در  :4جددول مددره   
 کودکان  بی ی و لبتلا  ب اختلال صدای گفتار
 
  ای آلاریشاخص
 
 خطا ای  بی ی
 لیانگین 
 (انحراف ل یار)
 در کودکان  بی ی
 ین (انحراف ل یار)لیانگ
 در کودکان لبتلا  ب
 اختلال صدای گفتار
 سطح
 دارییل ن
 5/255 4/02 ±4/22 5 ±5 غلآ شدگی
 5/45 0 ±4/65 5/04 ±5/22 سایشی شدگی
 5/2 4/00 ±4/20 6/20 ±6/4 انسایشی شدگی
 5/455 0/44±4/16 5/46 ±5/20 انسایشی زدایی
 5/655 46/16 ±2/02 4/04 ±4/54 پیشین شدگی
 5/455 0/00 ±2/46  6/04 ±6/20 انسدادی شدگی 
 5/055 0/10 ±2/00 5/20±5/6 حرف  هخوان پایانی
 5/45 0/11 ±0/60 5/04 ±5/20 واکرفتگی آغازی
 5/25 6/20 ±5/6 5/60±5/22 واکرفتگی پایانی
 5/055 1/25±6/44 5/20±5/0 کناری شدگی
 5/255 0/10 ±4/22 5/15 ±5/04 واکدارشدگی آغازی
 5/05 6 ±5 5/46 ±5/20 تغییرات  جایی کهتر از دو لورد
 5/15 6/4 ±6/62 5/60 ±5/22  هگونی  هخوانی
 5/6 6 ±5 5/60 ±5/22 ای  هگونی واکب
 5/0 6/01 ±5/02 5/02 ±5/41 ای تغییرات واکب
 5/655 66/6 ±2/60 5/02 ±5/66 کا ش خوشب
 5/655 40/00 ±26/1 1/04 ±0  بی ی سطح واج
 5/655 54/45 ±66/10 4/60 ±4/65  بی ی سطح  جا
 5/655 40/60 ±24/40 6/10 ±0/52 کل خطا ای  بی ی
 
لقایستب خطا تای تولیتدی غیر بی تی در کودکتان  :5جول  مره   
  بی ی و لبتلا  ب اختلال صدای گفتار
 
  ای آلاری شاخص
 
 خطا ای غیر بی ی
 لیانگین 
 (انحراف ل یار) 
 یدر کودکان  بی 
لیانگین (انحراف ل یار) 
در کودکان لبتلا  ب 
 اختلال صدای گفتار
 سطح
 داریل نی 
 5/255 4/60 ±5/12 5/04 ±5/15 شدگی خیشولی
 5/655 4/06 ±6/50 5±5 واکدارشدگی پایانی
 5/055 2/40 ±2/41 5/02 ±5/00 شدگی پسین
 5/65 0/04 ±0/06 5±5 حرف  هخوان آغازی
 5/655 24/26 ±2/65 5±5 ترجیح صدایی
 5/65 4 ±5 5/04 ±5/15 درج صدایی
 5/25 4/56 ±6/62 5/20 ±5/50 شدگی لرزشی
 5/65 4/26 ±5/20 5/04 ±5/15 زدایی خیشولی
 5/655 4/56±6/62 5± 5 تغییرات  جایی  یش از دو لورد
 5/055 16/11 ±06/62 6/60 ±6/50 غیر بی ی سطح واج
 5/25 1/05 ±1/02 5/04 ±5/15 غیر بی ی سطح  جا
 5/655 06/02 ±66/02 6/20 ±6/10 کل خطا ای غیر بی ی
 
 بحث
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 پژوهشی
سالب  0 ای ز ان کودکان آگا ی واج شناختی و لهارت
 لبتلا  ب اختلالات صدای گفتار  ا لنشأ ناشناختب و  بی ی
دار در  تود. عتدم وجتود تفتاوت ل نتی در ز تان فارستی
 د انی و سن در این دو گترو  حتاکی - ای حرکتیلهارت
از آن اس کب لنشأ لشکل کودکان  تا اختتلال صتدای 
گفتار ناشتناختب است . ایتن لتورد از  ریتق لصتاحبب  تا 
والدین نیه تأیید گردید  اس . نتایج این لطال تب حتاکی 
شناختی، تولیتد گفتتار و از وجود آسیب در آگا ی واج
ن ( تتب ویتتژ  نحتتو) در کودکتتان لبتتتلا  تتب لهتتارت ز تتا
اختلالات صدای گفتار  ا لنشأ ناشناختب در ز ان فارستی 
شناختی کودکان  ای آگا ی واجنقص در لهارت اس .
 لبتتتلا  تتب اختتتلالات صتتدای گفتتتار در  فارستتی ز تتان
و  onatiaR) و 4006( pohsiBو  driB ای راستای یافتب
است . ایتن لحققتان  ) در ز ان انگلیسی2554( هکاران 
در لطال ات خود  ب این نتیجب رسیدند کب کودکان لبتلا 
 تتتب اختتتتلالات صتتتدای گفتتتتار در لهتتتارت آگتتتا ی 
 هتان  تور کتب يتبلا   ).64، 4(انتددید شناختی آسیبواج
شناختی  تر دو  تب اشار  شد، تولید گفتار و آگا ی واج
 ر استاس  .)1( ازنهایی داخلی از ساختار واجی نیاز دارند
 ینچنتتت  تتتم) و 2206( imawsoGو  nawSتحقیقتتتات 
 در کتب لشتکل ) لشخص شتد0006( sttaCو  eevirraL
 نقتص درتوانتد لنجتر  تب یل  ای واجییفی  ازنهاییک
 .)04،44(شود شناختیواج یآگا 
 کودکتان یاساس یی ازنها لا ی  imawsoGو  nawS
یی توانتان لحققان ی کردند. ای ررس یرنام تصاو یان  ا را 
ی کتب درست تلفتو شتد  کلهتاتکودکان را در تقطیتع 
ی کب نادرست تلفتو شتد  کلهاتتقطیع لقا ل  ودند، در 
 ا نشان داد کتب کودکتان یسب کردند. یافتب آنلقا ودند، 
در تقطیع کلهات درست تلفتو شتد  نستب  تب تقطیتع 
یتن اکلهات نادرس تلفو شد ، عهلکرد  هتری دارنتد. 
ی واج یلو تحل یبتجه ی اکب لهارت د دنشان لینتیجب 
کلهتتات  یی اساستتیديتت و صتتح  ازنهتتاوا ستتتب  تتب 
دکتان .  نا راین  ازنهایی واجی ضت یف در کو)44( ستند
لبتلا  ب اختلالات صدای گفتار، لنجر  ب نقائص آگتا ی 
شناختی و لت ايتب آن لشتکلات خوانتدن و نوشتتن واج
 شود.لی
کودکان لبتلا  تب اختتلالات صتدای  در این لطال ب
 گفتار  ا کودکان  بی ی در تکلیف ترکیتب واجتی تفتاوت
داری نشان ندادند. این تکلیتف نیتاز  تب دستتورزی یل ن
  تا)واج جا جایی و شهار (لواردی نظیر حرف،  ا واج
ندارد. ترکیب، تکلیتف آستانی  ترای کودکتان در ستن 
ذکتر است لهد کود گهار نشد  اس ، الا شتایان 
کب کودکان لتورد لطال تب در پتژو ش حاضتر در پایتان 
 تای اولیتب ورود  تب لدرستب لرحلب لهد کتود یتا لتا 
  رختی از  ایستکتب ایتن کودکتان لتی وری ودند،  ب
اشکال  سطو  اولیب آگا ی از واج را کسب کرد   اشند.
در یادگیری تولید و کار رد درست صتدا ای گفتتاری 
تواند در انواع لتفاوتی از خطا ای صدا ای گفتتاری لی
تتوان در دو گترو  الگتوی خطا تا را لتی ).24(دید  شود
 نتدی کترد. الگتوی خطا تای  بی ی و غیر  بی ی  بقتب
شدگی و لل لواردی لانند غل شدگی، پیشین بی ی شا
الگو ای خطای غیر بی ی   هخوان اس .کا ش خوشب 
کب در گفتار  رختی کودکتان لبتتلا  تب اختتلال صتدای 
تغییترات واجتی نتادر  د نتد شتود، نشتانگفتار دید  لی
 شدگی، حترف  هختوان اشد کب لواردی لانند لرزشیلی
 ).04(گیرنتدیآغتازی، درج صتدا در ایتن گترو  يترار لت
 تتای پتتژو ش حاضتتر لنتتتج از  ررستتی خطا تتای یافتتتب
گفتاری کودکان لبتلا  ب اختلالات صدای گفتتار نشتان 
داد کب لیتانگین خطا تای  بی تی و غیتر  بی تی در ایتن 
تتر از کودکتان  بی تی داری  تیش ور ل نتیکودکان  ب
 اس .
 wehcavR)، 5654( drawdEو  notserPلطال تتات 
) نشتان 2006و  هکتاران ( oatieL)و 2554و  هکاران (
تتری از خطا تای د د کب کودکانی کب استفاد   تیشلی
غیتر  بی تی در گفتتار ختود داشتتند، نستب  تب دیگتر 
تتتری در لهتتارت آگتتا ی کودکتتان عهلکتترد ضتت یف
این رخداد  اعتم شتد تتا  ).24،14،24(شناختی داشتندواج
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 شتناختیکودکان را در ل رض خطر نقتص در آگتا ی واج
د د، ی نی کودکتان زلتانی کتب پترداز لتورد يرار لی
شان غیر بی ی  اشد، نسب  ب زلانی کب تتأخیری استفاد 
 شناختیتر در ل رض خطر نقص در آگا ی واجاس ،  یش
 تا توجتب  تب وجتود خطا تای غیر بی تی در  ).24( ستتند
 ب اختتلال صتدای گفتتار در ایتن لطال تب کودکان لبتلا 
توان گف کب توجب  ب نوع خطا ای گفتاری در ایتن لی
ز ان سیستهی اس کب  ب  سهایی دارد.بکودکان ا هی  
 ایی فراتتر از  ازیتا ی ل نتای یتک کلهتب،  ترای لهارت
 ريراری ارتباب روزلر  نیاز دارد. استخراج ل نتای یتک 
ی  ین ف ل و اجتهای آن دارد. جهلب نیاز  ب ارتباب گرالر
تهیه  ین ف ل، اسم و صتف  ترای تولیتد و در ل نتی 
. نقتص در نحتو کودکتان )64(یک جهلب ضروری است 
لبتلا  ب اختلالات صدای گفتار  هسو  ا ت توری زایشتی 
این لحققان اذعان کردند  ).04(اس  ellaHو  yksmohC
یتی ترکیب واجی لتورد استتفاد  در تولیتد  ازنهتایی آوا
چنتین  تم یک جهلب، تح کنترل ترکیب نحوی اس .
 رخی لطال ات اثر نحو  ر روی تولیتد و در گفتتار را 
نشان دادند.  نا راین نحو اثر سازلاند ی  ر يواعد واجتی 
دارد و ان کتاس ایتن اثتر در عهلکترد آوایتی کودکتان 
شناسایی کودکتان  ).04( نگام تولید و در جهلب اس 
در تولید صدا ای گفتار و نحو  ب لحتان لبتلا  ب اختلال 
 الینی دارای ا هیتی خا اس زیرا کودکانی کب نقص 
در این دو زلینب دارند، در ل رض خطر ا تتلا  تب اختتلال 
 ).50( تای تحصتیلی  ستتندنقص توجب و اختلال در لهارت
وجود نقص در تولید صدا ای گفتاری و عهلکرد پتایین 
 تای ای گفتاری در لهارتکودکان لبتلا  ب اختلال صد
 ای دیگر ز انی گویای ایتن آگا ی واج شناختی و جنبب
لطلب است کتب  هتان  تور کتب در کودکتان  بی تی، 
شناستی، صترف و نحتو و اجهای لتفاوت ز ان نظیتر واج
در  )،66(کتتار رد شناستتی  تتا یکتتدیگر در ت التتل  ستتتند
کود لبتلا  ب اختلال صدای گفتاری نیه  ین این اجتها 
 الل وجود دارد،  ب  وری کب نقتص در یتک جتهز از ت
سیستم ز انی روی عهلکرد ای دیگر اجتهاز سیستتم نیته 
چنتین ایتن  ای ایتن پتژو ش  تماثر گراشتب اس . یافتب
کار رد  الینی را دارد کتب در ارزیتا ی کتود لبتتلا  تب 
 تایی کتب اختلال صدای گفتاری، علاو   ر ارزیا ی جنبب
 تای فتاری لر وب اس ، سایر حیطب ب تولید صدا ای گ
ز انی نیه  ررسی گردد تا نقاب ضت ف در سیستتم ز تانی 
ت یین و  رنالب درلانی جالع  ب این کودکان ارائب گتردد. 
تواند  ترای پیشتگیری از اثترات شناسایی این نقائص لی
 لت ايب آن کهک کنند   اشد.
نتتایج ایتن  گیتری کترد کتبتوان نتیجتبدر پایان لی
ش نشان داد کب در خطا ای تولیدی کودکان لبتلا پژو 
 ب اختلال صدای گفتار، خطا ای غیر بی ی وجود دارد. 
این نوع خطا زنگ خطری  رای وجود نقتایص دیگتر از 
جهلب نقتص در آگتا ی واج شتناختی و نقتایص نحتوی 
 ای ز تانی عتلاو  اس .  نا راین ارزیا ی جالع تهام جنبب
 لهم اس . ر تولید در این کودکان 
 
 سپاسگزاری
از والدین و کودکتانی کتب در انجتام پتژو ش  تی 
چنتدین جلستب  تا لحققتین  هکتاری داشتتند، يتدردانی 
 تتای شتتود. از لستت ول لحتتترم پتتریر کلینیتتکلتتی
گفتاردرلانی دانشگا  علوم پهشکی تهران خانم الانی کب 
کودکان لبتلا  ب اختلالات صدای گفتار را  تب لحققتین 
 شود.، سساسگهاری لیل رفی کردند
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